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Introducere: Dementa vasculara este a doua cea mai frecventa (10-35%) dintre
toate dementele si este rezultatul leziunilor cerebrale cauzate de patologia
cerebrovasculara. Conform datelor ale literaturii de specialitate, dementa vasculara
se instaleaza pe motiv de ,,micro- si/sau macroangiopatie cerebrala aterosclerotica;
tromboza sau vasculopatie. Ateroscleroza vaselor cerebrale, apare In urma
interactiunii mai multor factori de risc (Fig. 1), care duc la Ingustarea progresiva a
lumenului arterelor prin depunerea focala, diseminata, de lipide, hidrocarbonate,
componente sanguine, tesut fibros si calciu 1n intima arterelor. Factorii de risc
produc un sir de reactii patogenetice: leziune endoteliala - cu cresterea
permiabilitatii; acumularea de lipoproteine in peretele vasului; adeziunea
trombocitelor, monocitelor la endoteliu, migrarea iIn intima si diferentierea in
macrofage; acumularea de lipide in macrofage si formarea celulelor spumoase;
proliferarea celulelor musculare netede si sinteza de matrice pentru aterom.
Ateroamele reduc lumenul vascular care se soldeaza cu ischemie cerebrala cronica,
lar eroziunea sau eruperea placilor vulnerabile expun detritusurile aterosclerotice
la fluxul sanguin, In consecinta careia se declanseaza tromboza vasculara acuta sau

embolizare distala. Tromboza poate fi cauzata si de statutul de hipercoagulabilitate:

deficienta de proteina C, proteina S, rezistenta la proteina C activata/ mutatia
factorului V Leiden, sindromul antifosfolipidic ( anticoagulantul lupic, anticorpi
anticardiolipinici, anticorpi anti beta-2 Glicoproteina 1), antitrombina III, gena
pentru protrombina, Homocisteina, factorul VIII, D-dimerii, fibrinogen.

In consecint3, are loc hipo/ absenta perfuziei tesutului cerebral si aparitia
infarctului cerebral (In cazul nerezolvarii reperfuziei in ,,timp util”).

Pierderea tesutului cerebral, cauzat de patologia cerebrovasculara, este responsabil
de aparitia dementei vasculare.

Fig.1. Factorii de risc majori pentru ateroscleroza vaselor cerebrale
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Scopul lucrarii: Dementa vasculara apare ca urmare a ischemiei tesutului
cerebral datorate aterosclerozei, trombozei sau vasculopatiei. Stabilirea
substratului patofiziologic are implicare In prevenirea progresiei demetei si a
managementului ulterior.
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Material si metode: Cercetarile din literatura de specialitate au fost efectuate
In bazele de date Google Scholar, publicate 1n ultimii 5 ani, folosind cuvintele
cheie: dementa vasculara, tulburare cognitiva vasculara, boala Binswanger. Au

fost depistate 4 493 de lucrari, dintre care

1 096 1in ultimul an.

Rezultate
Neuroimagistica a permis o mai buna intelegere a substratului care sta la baza
afectarii cognitive vasculare. Modificarile detectate la IRM cerebral permit o alta

clasificare etiologica.

Fig.2. Cauzele ischemiei tesutului cerebral, responsabile de aparitia

dementei vasculare
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Fig.3. Subtipurile de dementa vasculara
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Fig.4 Testele functiei cognitive

Fig.6 Scala ischemica Hachinscki
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Concluzii: Dementa vasculara poate fi Istoric/prezenta 1
prevenita prin modificarea factorilor de hipertensiunii arteriale
risc (Fig. 1). Cel mai important factor de  Istoric de stroke 2

risc modificabil este hipertensiunea
arteriala. Profilaxia secundara a dementei
vasculare, suplimentar la rezolvarea

Evidenta de ateroscleroza 1
asociata
Semne neurologice focale 2
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